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МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ СОСУДИСТОЙ 
СТЕНКИ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  
 
Башлакова Н.А., Бабак Г.А. 
ГУО «Белорусская государственная академия последипломного образования» 
 
Актуальность. В последнее время, наряду с 
оценкой влияния классических факторов риска 
атеросклероза – возраст, курение, пол, избыточная 
масса тела, ожирение, сахарный диабет, артери-
альная гипертензия, все чаще стала обсуждаться 
роль воспаления в патогенезе атеросклероза. Вос-
палительный процесс, приводящий к поврежде-
нию сосудистой стенки и формированию атеро-
склеротической бляшки, поддерживается благода-
ря наличию большого количества медиаторов вос-
паления, выделяемых Т-лимфоцитами, в частно-
сти провоспалительными цитокинами – интерлей-
кином-1, фактором некроза опухоли-альфа (ФНО-
α), интерлейкином-6 (ИЛ-6) [1,3]. Среди маркеров 
воспаления повышенные уровни С- реактивного 
белка, сывороточного амилоида-альфа выступают 
предикторами развития сердечно-сосудистых за-
болеваний [2-4].  
Целью нашей работы было оценить значи-
мость традиционных факторов риска, некоторых 
маркеров воспаления, цитокинов для развития 
атеросклероза у пациентов с ишемической болез-
нью сердца (ИБС). 
Материалы и методы. У 71 пациента (22 жен-
щины и 49 мужчин) с давностью перенесенного 
ИМ более 1 месяца и 47 практически здоровых че-
ловек (29 женщин и 18 мужчин) проведено изуче-
ние состояния сосудистой стенки с целью выявле-
ния атеросклеротических изменений, диагности-
руемых по толщине комплекса интима-медиа 
(КИМ) и/или наличию атеросклеротических бля-
шек (АСБ). Ультразвуковое исследование брахио-
цефальных артерий (БЦА) включало измерение 
толщины КИМ обеих общих сонных артерий 
(ОСА) в трех точках на протяжении 1 см прокси-
мальнее бифуркации [5].  
Оценивалось частота встречаемости классиче-
ских факторов риска атеросклероза – возраст, ку-
рение, избыточная масса тела, гиподинамия, се-
мейный анамнез сердечно-сосудистой патологии 
(у родственников первой линии родства моложе 55 
лет для мужчин и 65 лет для женщин). Уровень 
общего холестерина (ОХС) определяли стандарт-
ным биохимическим анализатором. Определение 
уровней гомоцистеина (Гц), С-реактивного белка 
(СРБ), окисленных липопротеинов низкой плот-
ности (ОЛПНП), антител к окисленным липопро-
теинам низкой плотности (а-ОЛПНП), ФНО-α, 
ИЛ-6 выполнено с применением иммунофермент-
ного анализа (ELISA). 
Для статистического анализа использованы 
пакеты прикладных программ STATISTICA, вер-
сия 6.0 (StatSoft, Inc.), Microsoft Office Excel 2007. 
Применялись методы описательной статистики, 
непараметрические критерии оценки (U-критерий 
Манна-Уитни, критерий хи-квадрат). 
Результаты и обсуждение. Наличие атеро-
склеротических изменений в БЦА было выявлено 
у 90,90% женщин и 81,63% мужчин с перенесен-
ным ИМ, что подтверждает данные о взаимосвязи 
атеросклеротического поражения БЦА и коронар-
ных артерий [6]. У пациентов с ИБС достоверно 
чаще, чем в группе сравнения выявлялись атеро-
склеротические бляшки, утолщение КИМ ОСА и 
их сочетание (р<0,05 по χ²).  
Для дальнейшего анализа из общей группы 
? ???
выделены пациенты с ИМ и лица контрольной 
группы с наличием атеросклеротических измене-
ний сосудистой стенки, не имеющие возрастных 
отличий. Мужчины и женщины группы сравнения 
были объединены в общую группу в связи с отсут-
ствием у них достоверных различий по частоте 
факторов риска.  
 
Таблица 1. 
Сравнительная характеристика частоты встречаемости традиционных факторов риска 
Фактор риска 
Пациентки с 
ИБС (n=20) 
Пациенты с ИБС 
(n=40) 
Группа контроля 
(n=21) 
Возраст, лет (Ме, 25;75‰) 
49,0 
(46,0-51,0) 
44,0 
(40,0; 47,5) 
47,0 
(37,0; 51,0) 
Курение (n,%) 7 (35,0%) 30 (75,0%)* 11 (52,38%) 
Избыточная масса тела (n,%) 11 (55,0%) 25 (62,5%) 12 (57,14%) 
Гиподинамия (n,%) 15 (75,0%) 28 (70,0%) 12 (57,14%) 
Артериальная гипертензия (n,%) 14 (70,0%)** 22 (55,0%)** 3 (14,28%) 
Наследственный анамнез (n,%) 9 (45,0%) 28 (70,0%)*** 4 (19,05%) 
Увеличение уровня ОХС (n,%), 11 (55,0%) 13 (32,5%) 15 (71,43%)^ 
Увеличение уровня Гц (n,%) 4 (20,0%) 7 (17,5%) 2 (9,52%) 
*р=0,0045 (ИМм-ИМж), **р=0,0025, р=0,0004 (ИМм-К, ИМж-К), ***р=0,0003 (ИМм-К), ^р=0,0063 
(ИМм-К) 
 
Курение и отягощенный наследственный 
анамнез встречались чаще у мужчин с ИМ в срав-
нении с женщинами и группой контроля. Как у 
мужчин, так и у женщин с ИБС чаще, чем в группе 
сравнения встречалась артериальная гипертензия. 
Повышенный уровень холестерина выявлялся ре-
же у пациентов с ИМ, по сравнению с лицами кон-
трольной группы (р=0,0063), что можно объяснить 
применением гиполипидемической терапии при 
ИБС. Частота повышенных уровней гомоцистеина 
достоверно не различались между группами. 
Сравнительный анализ выявления диагности-
чески значимых уровней маркеров воспаления, 
цитокинов у мужчин и женщин с ИБС и лиц кон-
трольной группы показал, что частота встречаемо-
сти и уровень СРБ были достоверно выше в груп-
пах с ИБС независимо от пола по сравнению с 
группой контроля. У мужчин с перенесенным ИМ 
выше частота встречаемости и уровни ОЛПНП по 
сравнению с женщинами с ИБС и лицами группы 
контроля (р=0,0001 и р=0,0028, соответственно). 
Кроме этого у мужчин и женщин, страдающих 
ИБС отмечено достоверное увеличение уровня 
ФНО-α относительно группы контроля. Частота 
встречаемости и уровни а-ОЛПНП, ИЛ-6 не имели 
достоверных различий.  
Выводы. Таким образом, нами подтверждена 
взаимосвязь атеросклеротических изменений БЦА 
и поражения коронарных сосудов. Наряду с тра-
диционными факторами риска развития ИБС и 
ИМ (артериальная гипертензия, курение, наслед-
ственный анамнез) установлено повышение уров-
ней СРБ, ФНО-α, ОЛПНП, отражающие взаимо-
связь иммунного воспаления и атеросклеротиче-
ского поражения сосудистой стенки, что может 
быть связано с особенностями проведения тера-
пии. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
выявляется у 5-8% беременных. Её наличие сопро-
вождается повышенной частотой присоединения 
гестоза второй половины беременности, увеличе-
нием частоты случаев нарушения маточно-
плацентарного и плодово-плацентарного кровото-
ков и, как следствие, фетоплацентарной недоста-
точности и хронической гипоксии плода с разви-
тием синдрома задержки внутриутробного разви-
тия плода [1, 2, 4]. При наличии АГ у беременных 
выше частота родоразрешений операцией кесарева 
сечения, частота преждевременных родов, рожде-
ния маловесных и незрелых детей. 
Цель исследования. Анализ частоты гестозов и 
нарушений маточноплацентарного кровотока у 
беременных с артериальной гипертензией по дан-
ным род дома № 1 Витебска. 
Материалы и методы. Проанализировано 63 
истории беременности и родов пациенток с гипер-
тензивным синдромом в возрасте 18-43 года (сред-
ний возраст 31 год) в сроке госпитализации от 26 
до 40 недель беременности.  
Все пациентки прошли клиническое обследо-
вание в род доме № 1 г. Витебска. Ультразвуковую 
фетометрию и плацентометрию проводили на ап-
парате Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, 
Austria) [3]. 
Среди обследованных: 
• с АГ 1 ст. – 34 человек (54%), причём 
изолированная АГ 1 ст. — 20 человек (31,7%), АГ 1 
ст. в сочетании с гестозом (Г) второй половины 
беременности - 14 случаев (22,2%). 
•  с АГ 2 ст. – 9 чел. ( 14,3 % ) , из них с 
изолированной АГ2ст —6 чел (9,5%), АГ2 ст. в 
сочетании с гестозом второй половины 
беременности —3 случая (4,8%). 
•  С симптоматической АГ - 3 чел. (4,8%) - 
причём в 3 случаях САГ осложнилась 
присоединением гестоза второй половины 
беременности: средней степени тяжести – 2 случая 
(3,2%) и в 1 случае (1,6%) - присоединением гестоза 
второй половины беременности лёгкой степени. 
•  Гестационная гипертензия (ГАГ ) - 2 
случая ( 3,2%). 
Частота выявленных гестозов у пациентов с 
артериальной гипертензией представлена в 
таблице 1. 
Таблица № 1. 
Артериальная гипертензия и частота гестозов 
АГ 1 ст n=20 (31,7%) 
АГ 1ст + гестоз лёгкой ст. n=9 (14,3%) АГ 1 ст n=34 (54%) АГ1 + гестоз 2 половины бере-
менности n=14 (22,2%) АГ 1ст + гестоз сред. ст. тяжести n=5 (7,9%) 
изолирован. АГ 2ст n=6(9,5%) 
АГ 2ст +гестоз лёгкой степени n=1 (1,6%) АГ 2 ст n=9 (14,3%) АГ 2 ст +гестоз 2-ой половины 
беременности n=3 (4,8%) АГ 2ст +гестоз сред.ст.тяжести n=2(3,2%) 
ГАГ n=2(3,2%) 
